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ABSTRACT 
Treatment cost that patients must pay include drug cost and prescribers fee. Affordable treatment cost is a factor 
enfluencing health care coverage and it is usually measured in ability to pay (ATP). Ability to pay is amount of rupiahs that 
patients should pay for a treatment in primary health care. ATP is calculated equal to 5% from non foods expenditure. In 
accordance with 2004 National Social Ekonomic Survey, non foods expenditure included expenditure for house, households, 
variety goods and usefulness, education cost, health cost, cloths, shoes and cover alurable goods head, tax and insurance, 
party and ritual ceremony. The prime objective of this study was to analyze drug cost, treatment cost and ability to pay 
in primary health care, so as to find the coverage of health care from cost aspect. This analysis was based on treatment 
cost data obtained from 2004 Household Survey and 2004 National Social Economic Survey. This were 2004 Household 
Survey and 2004 National Social Economic Survey studies on Indonesian residents in thirty provinces. The samples were 
16,021 household's members. lnclussion criterion were residents who were out patients one year ago or in patients five 
years ago in primary health care. Results show that: 1) 83.3% patients in primary health care pay for treatment cost on 
their own, 9% patients used free card ("kartu miskin'? dan 4.5% patients used insurance (Askes). 2) Mean drug cost is 
2,348 rupiahs and maximum drug cost is 200,000 rupiahs. And mean treatment cost for out patients (without transport 
fee) is 4,325 rupiahs. 3) Mean treatment cost for in patients in primary health centre cost is 193,308 rupiahs. 4) The Cost 
interval to get treatment for out patients varied widely for prescribers fee, drug cost, transport fee. From 0 ruptah (free) up 
to 400,000 rupiahs for prescribers, 0 rupiah (free) up to 200,000 rupiahs for drug cost, and 0 rupiah (free) up to 150,000 
rupiahs for transport a) if retribusion fee in primary health care (without transpor fee) is 4, 000 rupiahs, percentage of patients 
who could pay are about91,4%. 
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PENDAHULUAN 
Puskesmas adalah unit pelaksana teknis dinas 
kesehatan kabupaten/kota yang bertanggung jawab 
menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatu 
wilayah kerja. Secara nasional standar wilayah kerja 
puskesmas adalah satu kecamatan . Apabila di satu 
kecamatan terdapat lebih dari satu puskesmas, maka 
tanggung jawab wilayah kerja dibagi antar puskesmas 
dengan memperhatikan keutuhan konsep wilayah 
(desa/kelurahan atau dusun) (Depkes, 2003). 
Visi pembangunan kesehatan yang 
diselenggarakan oleh puskesmas adalah tercapainya 
kecamatan sehat menuju terwujudnya Indonesia 
sehat. Kecamatan sehat mencakup 4 indikator utama, 
yaitu lingkungan sehat, perilaku sehat, cakupan 
pelayanan kesehatan yang bermutu dan derajat 
kesehatan penduduk. Misi pembangunan kesehatan 
yang diselenggarakan puskesmas adalah mendukung 
tercapainya misi pembangunan kesehatan nasional 
dalam rangka mewujudkan Indonesia Sehat 
2010. Untuk mencapai visi tersebut, puskesmas 
menyelenggarakan upaya kesehatan perorangan dan 
upaya kesehatan masyarakat (Depkes, 2003). 
Dalam menyelenggarakan upaya kesehatan 
perorangan dan upaya keseha tan masyarakat, 
puskesmas perlu ditunjang dengan pemb1ayaan 
yang memadai. Sumber pembiayaan puskesmas 
adalah anggaran pemerintah, pendapatan puskesmas 
dan sumber lain . Anggaran puskesmas untuk 
kegiatan pembangunan dan rutin yang berasal dari 
pemerintah terutama dari pemerintah kabupaten/ 
kota , di samping itu puskesmas masih menerima 
dana dari pemerintah provinsi dan pemerintah 
pusat. Pendapatan puskesmas berasal dari uang 
retribusi upaya kesehatan perorangan yang besarnya 
ditetapkan berdasarkan peraturan daerah masing-
masing. Sumber lain pembiayaan puskesmas adalah 
PT Askes dan PT Jamsostek sebagai jasa pelayanan 
kepada pesertanya dan program Askeskin. 
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